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INTRODUÇÃO: A síndrome da trissomia do cromossomo 13 é a terceira trissomia 
autossômica mais comum ao nascimento, sabe-se que as alterações do número ou estrutura 
dos cromossomos são uma das principais causas de anomalias e deficiência intelectual. 
Dentre as anomalias craniofaciais mais comuns estão o lábio leporino e a fenda palatina que 
podem acometer o lábio, o palato ou ambos e constituem uma das malformações mais 
frequente na região cabeça e pescoço. Os indivíduos com fissuras labiopalatais podem ainda 
apresentar problemas com a alimentação, a fala, a audição e a interação social. OBJETIVO: 
Identificar as manifestações clínicas e a assistência disponível das fissuras labiopalatais 
(FLP). MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica na perspectiva de uma revisão 
integrativa da literatura. Foram escolhidos e revisados títulos e resumos dos artigos 
selecionados os quais possuíam texto completo disponível na língua portuguesa, no período 
entre novembro/2001 a maio/2018, nas bases de dados Scielo, Bdenf e BVS. Foram 
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incluídos estudos com ênfase na assistência à criança com fissura de lábio e/ou palato, com 
o idioma português e inglês. Excluíram-se produções cientificas que não possuíam a 
metodologia bem clara, artigos que não apresentavam resumo nas bases de dados 
escolhidas, que apresentavam repetições nas diferentes bases, assim como relato de casos 
de complicações pós cirúrgicos. RESULTADOS: Totalizando 14 artigos analisados, a 
amostra constituiu-se de diversas áreas do conhecimento em saúde. De modo geral, na 
produção cientifica foram abordados temas como qualidade de vida pré e pós correção 
cirúrgica, aleitamento materno (alimentação), autoestima, relação entre o tabagismo 
materno, influência da escola na vida e nos cuidados com a saúde de crianças e adolescentes, 
higienização oral, problemas comportamentais e cuidados odontológicos da criança com 
fissuras labiopalatais. No material escolhido, notamos a importância de uma equipe 
multidisciplinar no cuidado dos portadores de fissura labiopalatais, profissionais 
especializados em otorrinolaringologia, odontologia, fonoaudiologia, psicologia, clínica 
médica, fisioterapia, enfermagem, nutrição, cirurgia plástica, serviço social e anestesia, 
além do atendimento familiar.  CONCLUSÃO: É importante enfatizar que as melhorias na 
qualidade de vida dos portadores de FLP são viabilizadas pela visão holística do cuidado e 
integração da equipe multidisciplinar. A equipe de enfermagem, exerce papel significativo 
na assistência dos portadores de fissuras labiopalatais, por participar no cuidado direto, 
agem como uma figura de ligação entre a equipe e a família. Notamos, na literatura a 
escassez de estudos nacionais sobre essa má formação que afeta o indivíduo por completo, 
desde à aparência à abalo psicológico. 
 





INTRODUCTION: Chromosome 13 trisomy syndrome is the third most common 
autosomal trisomy at birth. Changes in chromosome number or structure are known to be a 
major cause of anomalies and intellectual disability. Among the most common craniofacial 
anomalies are the cleft lip and cleft palate, which may affect the lip, palate or both and 
constitute one of the most common malformations in the head and neck region. Individuals 
with cleft lip and palate may also have problems with eating, speaking, hearing and social 
interaction. OBJECTIVE: To identify clinical manifestations and available assistance of 
cleft lip and palate (CLP). METHOD: This is a bibliographical research from the 
perspective of an integrative literature review. Titles and abstracts of the selected articles 
were selected and revised, which had full text available in Portuguese, from November 2001 
to May 2018, in the Scielo, Bdenf and VHL databases. Studies with emphasis on assistance 
to children with cleft lip and / or palate, with Portuguese and English language, were 
included. Scientific productions that did not have the clear methodology were excluded, 
articles that did not present a summary in the chosen databases, which presented repetitions 
in the different databases, as well as reports of cases of postoperative complications. 
RESULTS: Totaling 14 articles analyzed, the sample consisted of several areas of health 
knowledge. In general, the scientific production addressed topics such as quality of life 
before and after surgical correction, breastfeeding (feeding), self-esteem, relationship 
between maternal smoking, influence of school on life and health care of children and 
adolescents. oral hygiene, behavioral problems and dental care of children with cleft lip and 
palate. In the material chosen, we note the importance of a multidisciplinary team in the 
care of patients with cleft lip and palate, professionals specialized in otorhinolaryngology, 
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dentistry, speech therapy, psychology, medical clinic, physiotherapy, nursing, nutrition, 
plastic surgery, social work and anesthesia, in addition to care. familiar. CONCLUSION: It 
is important to emphasize that improvements in the quality of life of patients with CLP are 
made possible by the holistic view of care and integration of the multidisciplinary team. The 
nursing team plays a significant role in assisting patients with cleft lip and palate by 
participating in direct care, acting as a link between the team and the family. We note in the 
literature the scarcity of national studies on this malformation that affects the individual 
completely, from appearance to psychological disturbance. 
 




A síndrome da trissomia do cromossomo 13, foi descrita pela primeira vez em 1960 
por Patau et al. Trata-se uma doença rara com anomalias múltiplas craniofaciais, cardíacas, 
neurológicas e renais, sendo a terceira trissomia autossômica mais comum ao nascimento, 
sabe-se que as alterações do número ou estrutura dos cromossomos são uma das principais 
causas de anomalias congênitas e deficiência intelectual. As anomalias craniofaciais mais 
comuns está o lábio leporino e a fenda palatina (Kamal et al, 2016). 
As fissuras labiopalatais (FLP) são malformações congênitas que podem acometer 
o lábio, o palato ou ambos, e são consequências de erros na fusão dos processos faciais 
embrionários por alterações no desenvolvimento normal do palato primário e/ou secundário 
(Duarte; Ramos; Cardoso). 
De acordo com Martelli et al (2015), essas fissuras constituem uma das 
malformações craniofaciais mais frequente na região cabeça e pescoço, com uma 
prevalência geral variando entre 1:500 e 1:2500 nascidos vivos. Os indivíduos com FLP 
podem ainda apresentar problemas com a alimentação, a fala, a audição e a interação social.  
Segundo Beluce e Genaro (2016), esta má formação tem origem entre a 4ª e 12ª semana 
gestacional e associa-se a fatores genéticos e ambientais. No Brasil sua prevalência é de 1 a 
cada 650 nascidos vivos, e quando esta não é tratada provoca muito mais que meros 
comprometimentos estéticos, implica em comprometimentos funcionais e psicossociais, e 
ainda altera as interações sociais desses indivíduos. 
A partir de um estudo com população brasileira foi demonstrado predominância de 
fenda labiopalatina (52,6%), seguida por fenda labial (33,12%) e fenda palatina (14,28%), 
a incidência de fenda labial e de fenda labiopalatina é maior no gênero masculino, enquanto 
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a fenda palatina isoladamente demonstra prevalência mais significativa no gênero feminino 
(Martelii et al, 2015). 
O tratamento inicial relatado por Duarte; Ramos e Cardoso (2016, pg.603), é 
priorizar a nutrição do lactente e o acompanhamento de seu ganho de peso. É preconizada 
em seguida a cirurgia corretiva de lábio, até o 3º mês de vida, e de palato até os 9 ou 12 
meses, pois a cronologia dos procedimentos admite certa variação de centro para centro 
especializado.  
Com essas intervenções cirúrgicas Trettene et al (2015) afirma que são necessários 
cuidados específicos de enfermagem, além da capacitação dos cuidadores para a 
manutenção desses cuidados após a alta hospitalar. O enfermeiro exerce função essencial 
atuando principalmente como educador na promoção do autocuidado. 
Embora não seja causa importante de morbidade considerável nas crianças afetadas, 
a FLP representa uma carga financeira substancial sobretudo para as famílias de baixa 
situação socioeconômica. Devido sua etiologia que envolve tanto fatores genéticos como 
ambientais é altamente complexa, e sua base molecular permanece em grande parte 
desconhecida, assim como a forte carência de informações e orientações para as famílias 
das crianças envolvidas (Martelli et al, 2015). 
Alguns fatores de risco exemplificados por Lima et al (2015), são exposição materna 
a fumaça do tabaco, álcool, desnutrição, gênero, idade materna, infeção viral, medicamentos 
e teratógenos no local de trabalho ou no domicílio no início da gravidez. Essa identificação 
e disseminação de informações para a população é o primeiro passo em direção à prevenção 
primária. 
Ao analisar a literatura, notamos a escassez de estudos nacionais sobre essa má 
formação que afeta o indivíduo por completo, desde à aparência (fatores externos) à abalo 
psicológico (fatores internos).  Questionam-se: Qual é a assistência prestada à criança com 
fissuras labiopalatina? Qual a relação dessa deformidade com o desenvolvimento da 
criança? 
Assim, os objetivos deste estudo são: Verificar a forma que essa anomalia afeta o 
portador e identificar à assistência e o tratamento disponível para o portador de FLP. 
Acreditamos que a realização deste estudo contribuirá significativamente para a 
compreensão da anomalia responsável pela fenda labiopalatina e a disseminação das 
informações à cerca dos das dificuldades clínicas. 
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Trata-se de uma pesquisa bibliográfica na perspectiva de uma revisão integrativa da 
literatura. Este método de pesquisa permite a incorporação das evidências na prática clínica 
com a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema em 
estudo, que busca evidenciar as práticas de assistência que é prestada as crianças com 
fissuras labiopalatina, a profundidade e complexidade dos problemas de pessoas com essa 
má formação. Foram escolhidos e revisados títulos e resumos dos artigos selecionados os 
quais possuíam texto completo disponível, para avaliar se estes seriam úteis para a revisão. 
A busca na literatura compreendeu o período entre novembro/2001 a maio/2018, que foi 
realizada nas bases de dados Scielo, Bdenf e Bvs, por incluírem a maior parte das 
publicações do tema escolhido, e os resumos que não forneciam informações suficientes, 
foram lidos na íntegra para serem melhor analisados. 
Palavras chave: Síndrome da trissomia do cromossomo 13, Fissura palatina e Fenda labial. 
 
3 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 
A busca dos artigos teve como finalidade, reunir e sintetizar resultados sobre o tema 
abordado, percorreram-se as seguintes etapas para a seleção dos artigos: estes foram 
criteriosamente lidos antes de serem utilizados, e foram incluídos estudos com ênfase na 
assistência à criança com fissura de lábio e/ou palato, com o idioma português e inglês. 
Excluíram-se produções cientificas que não possuíam a metodologia bem clara, artigos que 
não apresentavam resumo nas bases de dados escolhidas, que apresentavam repetições nas 
diferentes bases, assim como relato de casos de complicações pós cirúrgicos. Uma busca na 
página do Ministério da Saúde também foi utilizada para integrar a revisão literária. 
Análise dos Dados 
Para análise posterior, foi construído um quadro que comtemplou os aspectos 
considerados pertinentes. As seguintes informações foram extraídas de cada estudo: Ano de 
publicação, identificação dos autores, assunto abordado do grupo escolhido, respeitando a 
ética em relação ao uso do conteúdo e de citação de textos das obras consultadas. 
Resultados 
A amostra constituiu-se em 14 artigos periódicos (Tabela 1) de diversas áreas do 
conhecimento em saúde. A base de dados com maior números de artigos foi a SCIELO, 
com seis publicações. Nos anos de 2014 e 2015 ocorreu a maior incidência de publicações, 
com sete artigos publicados. No que se refere a conhecimento do principal autor de cada 
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estudo contém seis da enfermagem, quatro da medicina, dois da odontologia e dois da 
psicologia, refletindo a tendência da amabilidade da temática abordada. 
De modo geral, na produção cientifica foram abordados temas como qualidade de 
vida pré e pós correção cirúrgica, aleitamento materno (alimentação), autoestima, relação 
entre o tabagismo materno, influência da escola na vida e nos cuidados com a saúde de 
crianças e adolescentes, higienização oral, problemas comportamentais e cuidados 
odontológicos. 
No material escolhido, notamos a importância de uma equipe multidisciplinar no 
cuidado dos portadores de FLP, profissionais especializados em otorrinolaringologia, 
odontologia, fonoaudiologia, psicologia, clínica médica, fisioterapia, enfermagem, nutrição, 
cirurgia plástica, serviço social e anestesia, além do atendimento familiar.  
  Embora tenha existido dificuldade de produções atuais sobre o tema específico, na 
amostra selecionada foi possível encontrar cuidado, que abrangem não só a esfera individual 
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Tabela 1 – Apresentação dos estudos de acordo com título, objetivo, ano e base de dados. 
                   TÍTULO  
 
      OBJETIVOS    ANO BASE DE 
DADOS                
Mecanismos de empowerment utilizados 
pela família de uma criança com fissura 
labiopalatina para uma trajetória 
Resiliente 
Conhecer os mecanismos de empowerment que famílias de criança 
com fissura labiopalatina têm desenvolvido ou potencializado para ser 
resilientes frente à presença dessa situação adversa 
   2013     BDENF  
 
A auto-estima em adolescentes com e 
sem fissuras de lábio e/ou de palato 
Analisar os níveis de auto-estima concluímos que o grupo de 
adolescentes com fissuras se comporta de forma diferente do grupo 
sem fissura, ou seja, os portadores de fissuras exibem menores escores 
de auto-estima. 
   2001     BDENF 
Aleitamento materno em lactentes com 
fissura labiopalatina 
Identificar fatores associados à adesão ao aleitamento materno em 
lactentes com fissura de lábio e/ou palato 
   2018     BDENF 
A escola na promoção da saúde de 
crianças com fissura labiopalatal 
Conhecer a influência da escola na vida e nos cuidados com a saúde 
de crianças e adolescentes com fissura labiopalatal atendidas em um 
centro de referência do Sul do Brasil. 
   2013     BDENF 
Problemas comportamentais em crianças 
pré-escolares 
com fissura labiopalatina 
Identificar problemas de comportamento de 83 crianças com fissura 
labiopalatina e testar a correlação entre esses problemas e as variáveis 
sexo, idade e tipo de fissura 
   2016     BVS 
Força de mordida em pacientes com 
fissura 
labiopalatina reabilitados proteticamente 
Comparar a força de mordida máxima entre indivíduos sem fissura 
labiopalatina e com dentes naturais, indivíduos com fissura 
labiopalatina reabilitados com prótese parcial fixa sobre implante e 
indivíduos com fissura labiopalatina reabilitados com prótese parcial 
fixa convencional, principalmente na região de incisivo lateral e 
canino. 
   2015     BVS 
Cuidados à criança com fissura 
labiopalatina: uma revisão integrativa 
Analisar a produção científica que aborda os cuidados à criança com 
fissura labiopalatina. 
   2014     BVS 
Avaliação do repertório de habilidades 
sociais em crianças com fissura 
labiopalatina 
Coletar dados sociodemográficos 
e dificuldade escolar, problemas de comportamento e 
presença/ausência de chacotas, coletados 
em entrevista com os pais. 
   2015     BVS 
Metodos de alimentação papa crianças 
com fissuras labial e / ou paladar: ua 
revisão sistematica. 
Revisar estudos que compararam métodos de alimentação para 
crianças com FLP antes da correção cirúrgica e no pós-operatório. 
   2015   SCIELO  
 
Qualidade de vida de indivíduos com 
fissura labiopalatina pré e pós-correção 
cirúrgica da deformidade dentofacial 
Avaliar a quantidade de vida e o impacto das condições de saúde bucal 
em acorreção pré e pós-cirúrgica da deformidade dentofacial de 
indivíduos com fenda labial e palatina. 
 
   2016   SCIELO  
 
Carga de trabalho de enfermagem em 
Unidade de Terapia Semi-intensiva 
especializada: critérios para 
dimensionamento de pessoal 
Avaliar a carga de trabalho de enfermagem (NW) na Unidade de 
Terapia Semi-intensiva, especializada no atendimento de crianças 
com anomalias craniofaciais e síndromes associadas; comparar a 
quantidade de força de trabalho necessária de acordo com a Nursing 
Actvitie Score (NAS) e a Resolução 293/04 do COFEN. 
 
   2015   SCIELO  
 
Associação entre tabagismo materno, 
gênero, e lábio leporino. 
Avaliar a relação entre tabagismo materno, gênero e CL / P.    2014   SCIELO  
 
Anestesia em criança operada para lábio 
leporino associado à síndrome de Patau 
Descrever o manejo anestésico em uma criança de 10 meses com 
trissomia 13 submetida à cirurgia de lábio leporino. 
   2016 SCIELO 
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4  DISCUSSÃO 
            Apesar da maioria das crianças que nascem com a síndrome da trissomia do 
cromossomo 13 não sobreviver além do primeiro ano de idade, espera-se que as demais 
tenham qualidade de vida. Como uma característica comum a esses indivíduos é a fissura 
labiopalatal, iremos discutir sobre o convívio de pessoas com esta característica em 
sociedade. 
            O primeiro convívio social da pessoa com fissuras labiopalatais é com a família, que 
precisa estar preparada para enfrentar o preconceito. A criança pode sofrer diferentes formas 
de discriminação em todas as fases da vida, já que a sociedade valoriza a estética e a 
comunicação. Esses indivíduos sentem a necessidade de inclusão no contexto social, 
econômico e cultural, assegurando-lhes seus direitos de cidadão, em igualdade de 
oportunidades. Para Martins et al (2013), a falta de orientações priva a família de apropriar-
se da situação que está vivendo, aumentando seu sofrimento e desespero. 
               A família precisa conhecer as necessidades da criança com fissura, reconhecendo 
as suas necessidades, identificando demandas e aperfeiçoando o cuidado prestado desde os 
primeiros dias de vida. Uma das maiores dificuldades encontradas no início é manter o 
aleitamento materno com os recém-nascidos, mesmo que a família reconheça a importância. 
Ele é o alimento mais completo para recém-nascidos, de fácil digestão, importante para o 
sistema imunológico, sendo também econômico. Além disso, cria um vínculo afetivo entre 
a mãe e o filho. Nesse momento, o bebê vê com clareza o rosto da mãe, suas expressões 
faciais e pode sentir seu calor. 
              Trettene et al (2018) afirma que as crianças com fissura de lábio e/ou palato desde 
o nascimento podem ter sua alimentação prejudicada, apresentando engasgos, dificuldade 
na deglutição, refluxo nasal do alimento e dificuldade em formar pressão intraoral. 
               Normalmente, o próximo meio de integração social para a criança é o ambiente 
escolar. No entanto, ao entrar no ambiente escolar, a criança sai de um ambiente que a deixa 
confortável, tendo a proteção familiar, para um lugar desconhecido e repleto de novos 
desafios. No início da vida escolar, a criança passa a conviver com maior preconceito e 
dificuldade de socialização. Isto ocorre inicialmente devido a questões estéticas (os lábios 
e a dentição), posteriormente por problemas de comunicação (audição e fala) e, em seguida, 
Prevalência de sintomas depressivos em 
pacientes com fissura labial e palatina 
Avaliar a prevalência de sintomas depressivos em crianças e 
adolescentes com fenda lábia e / ou palatina não sindrômica (nscl / P) 
 
    2014   SCIELO  
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devido a própria deglutição ser prejudicada. Isto deixa a criança vulnerável a possíveis 
situações de bullying, o que pode gerar problemas emocionais sérios, afetando o 
comportamento da criança, podendo gerar timidez, recolhimento, agressividade e, em 
muitos casos, levando à depressão. Silva et al (2013), considera importante enfatizar que o 
convívio escolar pode realçar a presença de um problema funcional comum decorrente da 
fissura labiopalatal, que é a dificuldade na comunicação. 
             Com a dificuldade de socialização, algumas crianças podem desenvolver 
comportamentos problemáticos. Para Silva (2015), isso depende também de indicadores 
sociodemográficos, como gênero, idade, desempenho escolar, relação com a família, 
psicopatologia dos pais, nível socioeconômico. 
             Embora não tenha uma ligação direta e obrigatória entre fissuras labiopalatais e 
atividades de aprendizagem, mas sim com a dificuldade de comunicação, as intervenções 
cirúrgicas e terapêuticas e as relações de convívio social interferem na rotina do paciente, 
havendo, muitas vezes, a necessidade de intervenção de um psicólogo. Receber o apoio dos 
profissionais de saúde também é importante para a família, pois estas precisam de orientação 
para enfrentar as dificuldades. 
             Contudo, o paciente passa a ter a necessidade do acompanhamento de uma equipe 
multidisciplinar para atender as suas necessidades. Dentre os profissionais especializados 
aptos a dar suporte ao paciente e a família estão: enfermeiro, fonoaudiólogo, 
otorrinolaringologista, odontólogo, psicólogo, serviço social, além do atendimento familiar. 
“Por ser uma condição parcialmente conhecida pela sociedade, entende-se que seja 
necessário que os profissionais forneçam orientações detalhadas à família sobre os cuidados 
com a criança com FLP” (SANTOS et al, 2014, p. 428). 
               O enfermeiro tem um papel importante no convívio com a criança que possui 
fissura labiopalatal, pois identifica as necessidades gerais e, por meio da interação com o 
paciente e a família, pode passar orientações sobre a higiene oral, aleitamento materno, 
cuidados pré-operatórios e pós-operatórios. Santos et al (2014) dá relevância na atuação do 
enfermeiro, ao exercer a assistência humanizada e contribuir para a redução do impacto 
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            A fissura labiopalatal (FLP) envolve diversos fatores estéticos, funcionais e sociais, 
por esse motivo, requer atuação multiprofissional em relação a perspectiva de cuidados, que 
ajudam a criança e a sua família a enfrentar os desafios dessa condição. 
            O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise de publicações 
científicas existentes, que abordam os cuidados a serem dispensados aos portadores de FLP. 
Cuidados relativos à alimentação, condições pré e pós correção cirúrgica, preparo da equipe, 
higiene oral, qualidade da assistência e problemas comportamentais foram identificados. 
Por permitirem a promoção da prevenção de complicações todas as vertentes são relevantes. 
              A equipe de enfermagem, exerce papel significativo na assistência dos portadores 
de FLP, por proceder no cuidado direto, agem como uma figura de ligação entre a equipe e 
a família. Através de orientações e suporte qualitativo, o enfermeiro ajuda no encorajamento 
dos pais e familiares referentes ao cuidado. No Brasil, foi aprovada na data de 03/04/2019 
a Lei 1172/15 que  obriga o Sistema Único de Saúde (SUS) a oferecer cirurgia plástica de 
lábio leporino ou fenda paladina e o tratamento pós-cirúrgico: fonoaudiologia, psicologia, 
ortodontia, e demais especialidades necessárias à recuperação. Se houver diagnóstico 
confirmado no pré-natal, o encaminhamento deverá ser feito logo após o nascimento do 
bebê. O SUS também deverá prover tratamento de reeducação oral, para auxiliar os 
exercícios de sucção, mastigação e desenvolvimento da fala, além da assistência por 
ortodontista. 
              É importante ressaltar que as melhorias na qualidade de vida dos portadores de FLP 
são proporcionadas pela visão holística do cuidado e integração da equipe multidisciplinar.  
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